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СИСТЕМНИЙ*ТА*ЛОКАЛЬНИЙ*ІМУНІТЕТ*ПРИ*УРОГЕНІТАЛЬНІЙ*ІНФЕКЦІЇ*У
ЖІНОК*З*ПОРУШЕННЯМ**РЕПРОДУКТИВНОЇ*ФУНКЦІЇ
О.П.*ГнатFо,*Н.Г.*СFCрятіна
Національний(медичний(/ніверситет(імені(О.О.(БоDомольця
РЕЗЮМЕ.** Обстежено(120(жіно-(з(AроFенітальною(інфе-цією(ві-ом(від(18(до(40(ро-ів,(я-і(мали(порAшення
репродA-тивної(фAн-ції.( Проведена( оцін-а( станA( заFальноFо( і( місцевоFо( FAморальноFо( імAнітетA( A( жіно-( із
запальними(захворюваннями(Fеніталій(залежно(від(наявності(моно-інфе-ції((чистий(хламідіоз)(чи(мі-ст-інфе-ції
(хламідіоз(в(поєднанні(з(ба-теріальними(мі-роорFанізмами(і(вірAсами).(По-азано,(що(найбільш(виражені(зміни
в(системі(заFальноFо(і(місцевоFо(імAнітетA(мали(місце(при(хламідійній(інфе-ції(в(поєднанні(з(ба-теріальними
асоціаціями(мі-роорFанізмів( та( вірAсами.(Це(призводить(до( хронічних(рецидивAючих( запальних(процесів( в
статевих(орFанах(і(до(порAшення(репродA-тивної(фAн-ції(жіно-.
КЛЮЧОВІ(СЛОВА:*системний(і(місцевий(імAнітет,(репродA-тивна(фAн-ція,(запальний(процес,(статеві(орFани,
інфе-ція.
ВстCп.( Проблема( захворювань( статевих
орFанів( A( жіно-,( зAмовлених( AроFенітальними
інфе-ціями,(продовжAє(залишатись(а-тAальною
протяFом( ( тривалоFо( часA,( ос-іль-и( ( одним( ( із
найсAттєвіших(неFативних((моментів,(що(пов’я-
зані(з(цією(патолоFією,(є(порAшення(репродA--
тивної(фAн-ції( A(жіно-( [2].(Основним(пAс-овим
механізмом(запалення(є(інфе-ційні(аFенти,(а(та-
-ож(порAшення(в(системі(заFальноFо(і(місцево-
Fо(імAнітетA.(А-тивність(інфе-ційних(чинни-ів(за-
лежить( від( баFатьох( фа-торів:( біолоFічних
властивостей(самих(мі-роорFанізмів,(особливо-
стей( їх( ло-альноFо( і( FенералізованоFо( впливA
на(орFанізм,(а(та-ож(від(взаємодії((між(орFаніз-
мом(жін-и(та(інфе-ційним(чинни-ом([2].( Серед
збAдни-ів,( я-і( призводять( до( вини-нення( за-
пальноFо( процесA( Fеніталій,( переважають
хламідії,(Aреаплазми,(мі-оплазми,(вірAси,(я-і(зA-
стрічаються((переважно(A(виFляді(різноманітних
асоціацій.( Інфе-ції,(що( передаються( статевим
шляхом,(є(основною(причиною(вторинних(імA-
нодефіцитів,( я-і( створюють( передAмови( для
приєднання( Aмовно-патоFенної( мі-рофлори( і
формAвання( хронічних,( рецидивAючих( запаль-
них(процесів(статевих(орFанів(A(жіно-([1,(3,(7].
Дослідженнями(останніх(ро-ів(доведено,(що(в
значній(частині(випад-ів(при(інфі-Aванні(стате-
вих(орFанів(хламідіями((запальний(процес(обA-
мовлює(тривалий(перебіF(захворювання(A(жіно-
з(порAшенням(репродA-тивної(фAн-ції.( [4](Ре-
цидивAючий(хара-тер(запалення((часто(обAмов-
лений(приєднанням(вірAсів.(Вибір(ефе-тивних
методів(лі-Aвання((повинен((бAти(розроблений
з( AрахAванням( захисної( системи( орFанізмA
жін-и,(я-а((формAється((залежно(від(взаємозв-
’яз-A(ма-ро-(і(мі-роорFанізмA.(ТомA(дAже(важ-
ливим( є( вивчення( станA( системноFо( і( ло-аль-
ноFо( імAнітетA( A( жіно-( ( з( AроFенітальною
інфе-цією( ( залежно(від(наявності( A(них(моно-
чи(мі-ст-інфе-ції.
Мета*дослідження.(*Вивчення(станA(сис-
темноFо(і(ло-альноFо(FAморальноFо(імAнітетA(при
AроFенітальній( інфе-ції( A( жіно-( з( порAшеннями
репродA-тивної(фAн-ції.
Матеріал*і*методи*дослідження.(Обсте-
жено(120(жіно-(з(AроFенітальною(інфе-цією(ві-ом
від(18(до(40(ро-ів,(я-і(мали(порAшення(репро-
дA-тивної(фAн-ції(і(20(здорових(жіно-(тієї(ж(ві-о-
вої(FрAпи.(В(процесі(дослідження(вивчали(анам-
нез,( с-арFи( жіно-,( хара-тер( та( тривалість
запальноFо( процесA,( становлення(менстрAаль-
ної(фAн-ції,(почато-(статевоFо(життя,(Fіне-олоFі-
чний(статAс.(При(-лінічномA(обстеженні(оцінюва-
ли( стан( зовнішніх( статевих( орFанів( (оFляд( в
дзер-алах,( -ольпос-опія( ший-и( мат-и)( та
внAтрішніх(статевих(орFанів((біманAальне(дослі-
дження,(AльтразвA-ова(діаFности-а).(Вид(інфе--
ційноFо(збAдни-а(запальноFо(процесA(встанов-
лювали( за( допомоFою( -омпле-сноFо
ба-теріос-опічноFо,(мі-робіолоFічноFо(та(цитоло-
FічноFо(досліджень(зс-ріб-ів(із(слизової(оболон-
-и(піхви,(церві-альноFо(-аналA(ший-и(мат-и(та
Aретри.(Маз-и( забарвлювались( за( Романовсь-
-им-Гімзою(та(за(Грамом([4,(8].(Ба-теріос-опія
доповнювалась(-AльтAральним(виявленням(ба--
терій(A(пробах(патолоFічноFо(матеріалA([4].(Для
виявлення(Aреаплазми(та(мі-оплазми(застосо-
вAвали( -омпле-с(методів:( реа-цію( імAнофлюо-
ресценції((РІФ),(тест-системи(Mycoplasma(DUO,
ланцюFово-полімеразнA(реа-цію((ЛПР).(Хламідії
виявляли(за(допомоFою(ЛПР(та(РІФ.(Гарднере-
ли(діаFностAвали(за(допомоFою(ЛПР(та(виявлен-
ня( “-лючових( -літин”( при( ба-теріос-опічномA
дослідженні.(ВірAси(FрAпи(FерпесA(I–II(типів(дос-
ліджAвали(за(допомоFою(ЛПР.(Крім(тоFо,(в(про-
бах(-рові(визначали(наявність(антитіл(до(хлам-
ідіозA(і(вірAсів(FрAпи(FерпесA((I–II(типів.
Оцін-а(станA(системноFо((імAнітетA(в(обсте-
жених( в-лючала( визначення( по-азни-ів( -літин-
ної(та(FAморальної(лано-.(Визначення(Т-лімфо-
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цитів( (СД3+)( та( їх( сAбпопAляцій:( Т-хелперів
(СД4+),( Т-сAпресорів( (СД8+)( проводилось( за
допомоFою( наборів( моно-лональних( антитіл
серії( Leu((Becton(Dickinson,(США).(Дослідження
FAморальної(лан-и(в-лючало(-іль-існе(визначен-
ня(вмістA(IgA,(M,(G(методом(радіальної(імAноди-
фAзії(в(Fелі(за(Манчіні( [9].(Рівень(цир-Aлюючих
імAнних(-омпле-сів((ЦІК)(визначали(за(методом
V.(Hashkova(((і((співавторів([3].(Вміст(F-ІНФ,(ІЛ-1,
ІЛ-10,(ФНП-б( визначали(за(допомоFою( ( імAно-
ферментноFо(аналізA.(Оцін-а(станA(місцевоFо(FA-
моральноFо(імAнітетA(проводилась(за(допомоFою
визначення( -онцентрації( імAноFлобAлінів( (Ig)
-ласів(А,(М,(G(та(sIgA(в(змивах(се-ретA(з(церві-
-альноFо(-аналA(ший-и(мат-и(методом(простої
радіальної(імAнодифAзії(в(Fелі(за(Манчіні([9].
СтатистичнA( оброб-A( отриманих( даних
здійснювали(за(допомоFою(па-ета(статистичних
проFрам((“STATISTICA((for((Windows((S.O.”.
РезCльтати* й* обrоворення.* РезAльтати
мі-робіолоFічноFо( та( серолоFічноFо( досліджень
обстежених(жіно-( по-азали,(що( етіолоFічними
фа-торами(запальноFо(процесA(Fеніталій( (бAли
я-(моно-,(та-(і(мі-ст-інфе-ції.(Залежно(від(цьоFо
всі(жін-и(бAли(поділені(на(чотири(FрAпи.(До(пер-
шої( FрAпи( ввійшло( 38( (31,7(%)( жіно-( з( моно-
інфе-цією((чистий(хламідіоз).((ДрAFA(FрAпA(с-ла-
ли(44((36,7(%)(жін-и((з((хламідіями(в(поєднанні(з
Aреаплазмами,(Fарднерелами,(трихомонадами.
До(третьої(FрAпи(ввійшло(18((15,0(%)(жіно-(з(хла-
мідіями(в(поєднанні(з(вірAсами(FерпесA((1(та(2
типів.(В(четвертA(FрAпA(Aвійшли((20(((16,0(%)(жіно-
з(хламідійною(інфе-цією(в(асоціації(з(неспеци-
фічною(мі-рофлорою( (E.( coli,( ( St.( aureus,( ( St.
epidermalis,( ( Enterococcus( faecalis,( ( Str.
Angemaliticus)(A(-ритичномA(мі-робномA(числі((105
-(106(КDЕ/F().
Клінічний( аналіз( перебіFA( запальноFо( про-
цесA(Fеніталій(по-азав,(що(A(жіно-(першої(FрAпи
він( хара-теризAвався( ( латентним( розвит-ом( з
рецидивами(до(1-2(разів(на(рі-.(Запальний(про-
цес(A(жіно-(дрAFої,((третьої(і(четвертої(FрAп(ха-
ра-теризAвався((затяжним((хронічним(розвит-ом
з(частими(заFостреннями(захворювання,(особ-
ливо(A(жіно-(третьої(FрAпи(((до(2-3(разів(на(рі-).
Запальний(процес(сAпроводжAвався(виражени-
ми(сAб’є-тивними(відчAттями:(виділеннями(із(ста-
тевих(шляхів(–(A(69((57,5(%)(пацієнто-,(подраз-
ненням(та(свербежем(–(A((18((15(%)(пацієнто-,
болем(AнизA(живота(–(A(27((22,5(%)((пацієнто-,
дизAричними((явищами(–(A(7((5,8(%)(пацієнто-.
Із(Fіне-олоFічноFо(анамнезA(встановлено,(що
80((66,7(%)(жіно-(не(народжAвали.(40((33,3(%)
жіно-(мали(полоFи;((із(них(34((85(%)(жін-и((на-
роджAвали(один(раз,(10( (15(%)(–(двічі.(ШтAчні
аборти(мали(24((20(%)(пацієнт-и.
При(оFляді(в(дзер-алах(A(25((65,8(%)(паціє-
нто-(1(FрAпи,(A(32((72,7(%)(пацієнто-(2(FрAпи,(A
10( (55,6( (%)( пацієнто-( 3( FрAпи( і( A( 13( (65,0(%)
пацієнто-(4(FрAпи(спостеріFались(виділення,(на-
бря-(та(Fіперемія(зовнішньоFо(віч-а(ший-и(мат-
-и.(При(біманAальномA(дослідженні(A(11((28,9(%)
жіно-(1(FрAпи,(A(15((34,1(%)(жіно-(2(FрAпи,((A(4((
22,2(%)(жіно-(3(FрAпи(і(A(7(((35,0(%)(жіно-(4(FрAпи
бAло(діаFностовано(сальпінFоофорит;((відповід-
но:(A(5((13,2(%),(6((15,0(%),(2((11,1(%),(2(10(%)
пацієнто-(–(доброя-існі(пAхлини(яєчни-ів.
При(вивченні(станA(ший-и(мат-и(встановле-
но,(що(в(67(%(випад-ів(запальні(процеси(ший-и
мат-и( сAпроводжAвались( пош-одженням( по-
-ривноFо( епітелію(ший-и(мат-и.( Кольпос-опіч-
но(і(цитолоFічно(бAло(виявлено(та-і(захворюван-
ня(ший-и(мат-и:( ендоцервіцит(спостеріFався( A
10((26,3(%)(жіно-(1(FрAпи,(A((7(((17,5(%)(жіно-(2
FрAпи,( (A(2( (11,1(%)(жіно-(3(FрAпи( і(A(4( (20(%)
жіно-(4(FрAпи;(доброя-існі(процеси(ший-и(мат-и
зAстрічались(відповідно:(A(21((55,3(%),(22((52,3
%),(7((38,9(%),(9(45(%)(жіно-,(диспластичні(про-
цеси(зAстрічались(відповідно:((A(4(((10,6(%),(11
(27,5(%),(5((27,8(%),(4(20(%)(жіно-.(З(отриманих
даних( видно,(що( захворювання(ший-и( мат-и
мали(односпрямований(хара-тер(незалежно(від
моно-(чи(мі-ст-інфе-ції,(що(можна(пояснити(до-
мінAванням( в( запальномA( процесі( хламідійної
інфе-ції.
При( ( AльтразвA-овомA( обстеженні( A( ( жіно-
бAли(виявлені(та-і(патолоFії:((полі-істоз(яєчни-ів
–(A(4((10,5(%)(пацієнто-(1(FрAпи,((A(5((11,4(%),
пацієнто-(2(FрAпи,(((A((1((5,6(%)(пацієнт-и(3(FрAпи
і(A(2((10(%)(пацієнто-(4(FрAпи;(((-істи(яєчни-ів(–
відповідно:((A(5(((13,2(%),(6((15,0(%),(2((11,1(%),(3
(15(%)((пацієнто-;(ендометріоз(внAтрішніх(стате-
вих(орFанів(–((відповідно:((A(1((2,6(%(),(2(((4,5(%),
0((0(%),((1((5%)(((пацієнто-;(Fіперплазія(чи(поліпоз
ендометрію(–(відповідно:(A(2((5,3(%(),(4((9,1(%),(3
(16,7(%),(2((19(%)(((пацієнто-;((хронічний(сальп-
інFоофорит(–(відповідно:(A((11((28,9(%),(15((34,1(%),
4((22,2(%),(7((35,(%)(((жіно-;((хронічний(ендомет-
рит(–((відповідно:((A((1((2,6(%),(2((4,5(%),(2((11,1(%),
1((5(%)(((жіно-.(З(отриманих(даних(видно,(що(A
жіно-( з( ба-теріальною( інфе-цією( (моно-( або
мі-ст-)(частіше(зAстрічаються(хронічні(запальні
захворювання(додат-ів(мат-и.
Реа-ція(імAнної(системи(на(запальний(про-
цес,(ви-ли-аний(AроFенітальною(інфе-цією,(вив-
чалась(за(рядом(-ритеріїв((таблиця(1).(РезAль-
тати(імAнолоFічноFо(обстеження(по-азали,(що(A
пацієнто-( Aсіх( чотирьох( ( FрAп( спостеріFались
значні(зміни(A(по-азни-ах(-літинної(лан-и(імAні-
тетA,(ці(зміни((мали(односпрямований(хара-тер.
З(таблиці(видно,(що(має(місце(дефіцит(СД3+(і
СД4+(-літин.((Найбільше(рівень(СД3+(і(СД4+(еле-
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ментів(приFнічAвався(A(пацієнто-(третьої(FрAпи.
НайсAттєвіше(зниження(СД4+/СД8+(інде-сA(та-
-ож(спостеріFалось(A(жіно-(3(FрAпи.(В(FAморальній
ланці(імAнітетA(спостеріFалось((підвищення(-он-
центрації(імAноFлобAлінів(G,(M(і(A.(Висо-ий(рівень
ЦІК(та-ож(є(по-азни-ом(імAнодепресії(і(разом(із
висо-им(титром(імAноFлобAлінів(підтверджAє(на-
явність(запальноFо(процесA.
Аналіз( цито-інової( лан-и( імAнітетA( по-азав
зниження(рівня( FIНФ(і(підвищення(рівня(ІЛ-10(A
пацієнто-(Aсіх(FрAп.(У(пацієнто-(з(мі-ст-інфе-цією
рівень(ФНП-б( майже( A( 2( рази( перевищAвав
рівень(ФНП-б(A(жіно-(з(моно-інфе-цією.(Це(мож-
на(пояснити(різноманітним(спе-тром(антиFенів
A(пацієнто-(із(мі-ст-(інфе-цією.
У(місцевомA( імAнітеті(виявлено(підвищення
рівня(IgM(і(IgG(і(зниження(-онцентрації(sIgA.(Зни-
ження(рівня(sIgA(в-азAє(на(порAшення(процесів
синтезA( се-реторноFо( -омпонента( -літинами
епітелію(при(AроFенітальній(інфе-ції.
Після(детальноFо(обстеження(жіно-(встанов-
лено(порAшення(їх(репродA-тивної(фAн-ції.(В(першій
Таблиця(1.(По-азни-и(системноFо(і(місцевоFо(імAнітетA(A(жіно-(з(AроFенітальною(інфе-цією
№ Показник Норма (контроль) 1 група 2 група 3 група 4 група 
1 Т-лімфоцити (СД3+), % 59,9+_ 1,5 39,0+_1,2* 36,2+_0,9* 34,6+_1,4* 38,7+-1,2* 
2 Т-хелпери  (СД4+), % 27,6+_1,3 22,5+_1,3* 20,7+_0,7* 18,3+_1,4* 22,9+-1,0* 
3 Т-супресори (СД8+), % 22,3+_0,9 21,2+_1,8 20,5+_1,0 23,3+_1,3 20,8+-1,4 
4 
Імунорегуля-
торний  
індекс Тх/Тс 
1,6+_0,05 1,23+_0,09* 1,16+_1,07* 1,09+_0,08* 1,21+-1,03* 
5 IgA, г/л 0,06+_0,09 1,36+_0,18* 1,39+_0,19* 1,38+_0,18* 1,35+-0,18* 
6 IgG, г/л 11,5+_1,2 30,2+_1,4* 31,8+_2,9* 27,3+_1,9* 30,8+-1,8* 
7 IgM, г/л 1,33+_0,2 1,58+_0,15 1,69+_0,17 1,61+_0,16 1,60+-0,15 
8 ЦІК, од. екст. 55,40+_4,2 75,53+_7,5* 77,67+_8,2* 73,91+_5,9* 74,91+-7,4* 
Цитокіни 
9 ІЛ-1, пкг/мл 112,8+_6,0 211,1+_22,3* 116,3+_19,8* 121,2+_21,2* 128.2+-20,3* 
10 ІЛ-10, пкг/мл 154,1+_14,41 306,72+_19,43* 361,62+_29,50* 386,64+_28,66* 317,6+-18,99* 
11 γIНФ, пкг/мл 23,80+_0,44 12,3+_0,8* 14,2+_0,36* 21,4+_0,53* 13,1+-0,76* 
12 ФНП-α, пкг/мл 16,82+_0,91 12,3+_1,5* 31,2+_1,23* 33,4+_1,07* 30,1+-1,09* 
Показники місцевого гуморального імунітету 
13 IgA,  г/л 0,076+_0,005 0,06+_0,005* 0,056+_0,006* 0,059+_0,005* 0,058+-0,005* 
14 IgG,  г/л 0,65+_0,05 0,96+_0,05* 0,97+_0,07* 0,98+_0,05* 0,94+-0,05* 
15 IgM,  г/л 0 0,15+_0,01* 0,17+_0,01* 0,19+_0,01* 0,16+-0,01* 
16 sIgA,  г/л 0,5+_0,05 0,17+_0,08* 0,14+_0,05* 0,11+_0,06* 0,18+-0,05* 
(((Приміт-а.((в-азана(віроFідність(((р<0,05)
(*(–(в(порівнянні(з(-онтролем
FрAпі(пацієнто-(з(неплідністю(бAло(((8(21(%),(при
чомA(первинна(неплідність(–(A(6( (16(%)( ( і(вто-
ринна(неплідність(-(A(2((5(%)(жіно-;(самовільні
ви-идні(зAстрічались((A(4((11(%)(жіно-,((завмерлі
ваFітності(A(стро-ах(8-12(тижнів(–(A(3(((8(%)(жіно-,
е-топічна(ваFітність(–(A(3((8(%)(жіно-.(У(3((8(%)
пацієнто-( цієї( FрAпи,(що( народжAвали,( полоFи
Aс-ладнились( передчасним( чи( раннім( ( відход-
женням( нав-олоплідних( вод.
У(дрAFій(FрAпі( (самовільні(ви-идні(зAстріча-
лись((A(5((11(%)(жіно-,((завмерлі(ваFітності(–(A(4
(9(%)(жіно-,(е-топічна(ваFітність(–(A(4((9(%)(жіно-;
пацієнто-(з(неплідністю(бAло(6((14(%).(У(5((11(%)
жіно-( цієї( FрAпи,(що(народжAвали,( полоFи( Aс--
ладнились(передчасним(чи(раннім( (відходжен-
ням(нав-олоплідних(вод(і(A(2((5(%)(жіно-(–(після-
полоFовим(ендометритом.
У(третій(FрAпі((відмічались(порAшення(репро-
дA-тивної(фAн-ції(A(виFляді:((невиношAвання(ваFіт-
ності( A(5( (28(%)(пацієнто-( (при(цьомA(самовільні
ви-идні(в(першомA(триместрі(ваFітності((зAстріча-
лись((A(3((17(%)(жіно-(і(A(2((11(%)(жіно-(спостеріFа-
лись(пізні(ви-идні(A(стро-ах(20-22(тижні(ваFітності),
A(3((17(%)(жіно-(бAли(завмерлі(ваFітності;(пацієнто-
з(неплідністю(бAло(2((11(%).(У(2((11(%)(жіно-(цієї
FрAпи,(що(народжAвали,(полоFи(бAли(передчасни-
ми(і(A(1((6(%)(жін-и(полоFи(Aс-ладнились(передчас-
ним(чи(раннім(відходження(нав-олоплідних(вод.
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В(четвертій((FрAпі((самовільні(ви-идні(зAстр-
ічались((A(3((15(%)(жіно-,((завмерла(ваFітність(–
A(1((5(%)(жін-и,(е-топічна(ваFітність(–(A(1((5(%)
жін-и;(пацієнто-(з(неплідністю(бAло(3((15(%).(У(1
(15(%)(жін-и(цієї(FрAпи,(що(народжAвала,(полоFи
Aс-ладнились( передчасним( ( відходженням( на-
в-олоплідних(вод(і(A(1((5(%)(жін-и(–(післяполо-
Fовим(ендометритом.
З( представлених( даних( видно,( що
неплідність(та(е-топічна(ваFітність(частіше(зAст-
річались((A(жіно-(з(хламідійною(інфе-цією,(я-((A
чистомA(виFляді,(та-(і(в(асоціаціях(з(іншими((ба--
теріями.(Ус-ладнення(полоFів(A(виFляді((перед-
часноFо( чи( ранньоFо( ( відходження( нав-олоплі-
дних(вод(і(післяполоFовоFо(ендометритA(частіше
спостеріFалось(A(жіно-(з(поєднанням(хламідій-
ної(інфе-ції(з(ба-теріальними(мі-роорFанізмами.
У(пацієнто-(з(ба-теріально-вірAсною(асоціацією
мі-роорFанізмів( частіше( зAстрічались( завмерлі
ваFітності( і( передчасні( полоFи.(НевиношAвання
ваFітності(спостеріFалося((A(пацієнто-(всіх(FрAп
приблизно(з(одна-овою(частотою.
ВисновFи.( Та-им( чином,( ( отримані( дані
свідчать,(що( запальні( захворювання( Fеніталій,
ви-ли-ані(AроFенітальною(інфе-цією,(сAпровод-
жAються(дисфAн-цією(імAнної(відповіді,(що(про-
являється(порAшеннями(в(системі(заFальноFо( і
місцевоFо(імAнітетA.(Особливості(станA(системно-
Fо( і( ло-альноFо( імAнітетA( визначаються( наявні-
стю(в(запальномA(процесі(моно-((чистий(хламід-
іоз)( чи(мі-ст-інфе-ції( (хламідіоз(в( (асоціаціях(з
ба-теріями((і(вірAсами).(Найбільш(виражені(зміни
в(системномA(і(місцевомA(імAнітеті(відбAваються
A(пацієнто-(з(хламідіями((A(виFляді(мі-ст-інфе-ції
я-( з( ба-теріями,( та-( і( з( вірAсами.( Запальний
процес,( ви-ли-аний( (мі-ст-інфе-цією,( хара-те-
ризAється(хронічним(затяжним(перебіFом(з(час-
тими(рецидивами((і(сAпроводжAється(значними
анатомічними(змінами(в(статевих(орFанах,(що(і
призводить( до( порAшення( репродA-тивної
фAн-ції(A(жіно-.
ПерспеFтиви* подальших* досліджень.
Вивчення(особливостей(заFальноFо(і(місцевоFо
імAнітетA( ( в( залежності( від( наявності(моно-( чи
мі-ст-інфе-ції( має( важливе( значення( для( роз-
роб-и(ефе-тивних(методів(лі-Aвання( (A(жіно-(з
AроFенітальною( інфе-цією( для( профіла-ти-и
порAшень(репродA-тивної(фAн-ції.
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SYSTEM*AND*LOCAL*IMMUNITY*AT*UROGENITAL*TRACT*INFECTION*IN*WOMEN
WITH*REPRODUCTIVE*DISORDERS
O.P.*Hnatko,*N.H.*Skuryatina
National(Medical(University(by(O.O.(Bohomolets
SUMMARY.*120(women(aged(from(18(to(40(years(with(urogenital(infection(who(had(reproductive(disorders(were
studied.(State(of(general(and(local(humoral(immunity(was(studied(in(women(with(genital(inflammatory(diseases(depending
on(presence(of(monoinfection( (pure(chlamidiosis)(or(mixed( infection( (chlamidiosis( in(combination(with(bacterial
microorganisms(and(viruses.(It(was(shown(that(the(most(pronounced(changes(in(general(and(local(immunity(occurred
at(Chlamydia(infection(in(association(with(pathogens(and(viruses.(This(leads(to(chronic(recurrent(inflammatory(processes
of(genitals(and(reproductive(function(disorders.
KEY(WORDS:(general(and(local(immunity,(inflammation,(urogenital(infection,(reproductive(function,(genitals.
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ГЕНЕТИЧНІ*АСПЕКТИ*ПРОЛАПСУ*ВНУТРІШНІХ*СТАТЕВИХ
ОРГАНІВ*У*ЖІНОК
*А.П.*ГриrоренFо,*О.Г.*ШимансьFа,*Н.І.*КарпеFіна
Вінниць6ий(національний(медичний(/ніверситет(ім.(М.І.(ПироDова
РЕЗЮМЕ.(Досліджено(вплив(Fенетичних(чинни-ів(A(жіно-(з(пролапсом(внAтрішніх(статевих(орFанів.(Виявлено,
що(Fенетичний(в-лад(с-ладає,(за(даними(дерматоFліфі-и,(48,8(%,(FенеалоFії(-(73,3(%(та((цитоFенети-и(-(24,0(%.
КЛЮЧОВІ(СЛОВА:(пролапс(мат-и,(дерматоFліфі-а,(FенеалоFія,(цитоFенети-а.
ВстCп.(Пальцева(дерматоFліфі-а(є(одним(з
інтеFральних( по-азни-ів( орFанізмA.( Інформація
про(особливості(FенотипA(індивідAAма(зберіFаєть-
ся(я-(A(формі(Fребенястих(візерAн-ів,(та-(і(в(їхній
топоFрафії(на(пальцях([1].(ЗначAщість(розподілA
ш-ірних(візерAн-ів(за(типами(залежить(від(стрA--
тAри(хромосом,(особливо(статевих([2].
За-лад-а( Fребенястої(ш-іри( починається( в
-інці( першоFо( триместрA( внAтрішньоAтробноFо
розвит-A(плода,(а(диференціювання(Fонад(за--
інчAється(до(-інця(8-Fо(тижня([З].(У(Х-хромосомі
містяться(Fени,(я-і(відповідальні(за(формAвання
статі(та(Aтворення(Fребенястої(ш-іри([4,5],(обA-
мовлює(висо-A(частотA(дAF(та(петель(і(зменшен-
ня(FребенястоFо(лі-A,(а(Y-хромосома(-(висо-A(ча-
стотA(завит-ів(та(збільшення(FребенястоFо(лі-A
[6].(СпостеріFається(значний(відсото-(особливо-
стей(ш-ірноFо( рельєфA( в(жіно-( з( вадами( роз-
вит-A(сечостатевої(системи(хромосомноFо(Fене-
зA( [7],( вадами( розвит-A( піхви( та( мат-и( [8].
Ембріональні( подAшеч-и,( під( впливом( я-их( Aт-
ворюються(ш-ірні(візерAн-и,(формAються(з(е--
томезенхіми(на(ранньомA(етапі(ембріональноFо
розвит-A( з( цілим( рядом( інших( стрA-тAр( [9].
Збільшення( або( зменшення( FребенястоFо( лі-A,
дистальне(зміщення(осьовоFо(трирадіAса,(редA--
ція(або(відAтність(пальцевоFо(трирадіAса(С,(на-
явність( вираженої( чотирипальцевої( борозни,
підвищена(по-ресленість(ш-іри(долонь(властиві
баFатьом(спад-овим(порAшенням([6].(Геном(-ож-
ної(особи(хара-теризAється(Aні-альною(-омбіна-
цією(поліморфних(варіантів(діляно-(-онститAтив-
ноFо( або(С-FетерохроматинA( за( величиною( та
особливостями(ло-алізації(на(хромосомах([10].
У(патоFенезі(розвит-A(пролапсA( Fеніталій(A
жіно-(молодоFо(ві-A(провіднA(роль(відіFрає(сис-
темна(дисплазія(сполAчної(т-анини,(я-а(має(про-
яви( на( рівні( всіх( орFанів( і( систем( орFанізмA,( а
пролапс(є(част-овим(її(виявленням([11].
Мета* дослідження.( Визначити( в-лад( Fе-
нетичних( чинни-ів( A( формAванні( пролапсA
внAтрішніх(статевих(орFанів(A(жіно-(з(метою(ран-
ньої(профіла-ти-и(даної(патолоFії.
Матеріал* і* методи* дослідження.( Ви-о-
нано( дерматоFліфічне,( FенеалоFічне( та( цитоFе-
нетичне(обстеження(жіно-( (ві-ом(35-75(ро-ів(з
пролапсом(внAтрішніх(статевих(орFанів,(я-им(про-
ведено( хірAрFічне( лі-Aвання.
КонтрольнA(FрAпA(с-лали(фенотипово(та(со-
матичне(здорові(жін-и(з(нормальною(репродA--
тивною(фAн-цією.(Відбито-(рA-( (308(долонь(та
1540(пальців)(отримAвали(за(допомоFою(чорної
дрA-арсь-ої(фарби(на(біломA(папері( з( подаль-
шим( вивченням( [5].( Дослідження( візерAн-ів
ш-іри(проводили(за(методи-ою(Сummis(та(Міdid
з(ви-ористанням(-ласифі-ації(Генрі([6].
Вивчали( 9( FрAп( по-азни-ів:( 1)( тип( рисAн-а
-інцевих(фаланF(пальців;(2)(величина( Fребеня-
стоFо(лі-A((пальцевий,(долонний,(заFальний);(3)
пальцеві( трирадіAси;( 4)( осьові( трирадіAси( (на-
явність,(зміщення,(-Aт(аtd);(5)(рисAно-(долонних
подAшечо-((Fіпотенар,(тенар,(І,(II,(III,(IV);(6)(за-ін-
чення(долонних(Fоловних(ліній(А,(В,(С,(В;(7)(зFи-
нальні(с-лад-и(долоні((по-ресленість,(попереч-
на( чотирипальцева( борозна( та( її( варіанти);( 8)
дельтоподібний( інде-с;(9)(тотальний(інде-с(Fо-
ловних(ліній(долоні.(УсьоFо(вивчено(45(озна-.
ГенеалоFічний(метод( дослідження( [12]( ви-
-ористовAвали( з( дотриманням( та-их( правил:
родовід( зображався( та-,(що( -ожне( по-оління
знаходилось(на(своїй(Fоризонталі;(сибси(розта-
шовAвались(A(поряд-A(народження(зліва(напра-
во.(Зображення(ліній(матері(та(бать-а(в-лючало
міжнароднA(системA(символів.(Чолові-и(родичо-
пробанда( зображались( нижче( лінії( родичо-,
я-що(вони(здорові(та(не(впливали(на(вини-нен-
ня( даноFо( захворювання,( взаFалі( опAс-алися.
Проведено( вивчення( родоводів( A( 35( жіно-( з
пролапсом(Fеніталій.(Матеріалом(для(цитолоFіч-
ноFо(дослідження(бAли(лімфоцити(венозної(-рові
25( жіно-( з( пролапсом( внAтрішніх( статевих
орFанів.
Стерильний( забір( -рові( й( -AльтивAвання
-літин( здійснювали( відповідно( до( стандартної
методи-и( -аріотипAвання( (напівмі-рометод).
Клітини(-рові(-AльтивAвали(48-52(Fод(при(тем-
ператAрі(37( °С(в(середовищі(РВ(mах( і(90(хв( (з
-альцемідом( (0,1( м-F/мл)( для( на-опичення
лімфоцитів(на(стадії(метафази.(Для(-ожної(паці-
єнт-и( ставили( де-іль-а( паралельних( -AльтAр.
